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El tratamiento de la patología arrítmica puede cambiar de 
acuerdo con la severidad de los síntomas, la frecuencia de los 
eventos, la patología cardiovascular subyacente y la comor-
bilidad del individuo.
(QPXFKRVFDVRVODGHFLVLyQÀQDOVHUiODUHDOL]DFLyQGHSUR-
cedimientos de ablación que intentan curar o paliar los even-
tos arrítmicos. Durante muchos años estos procedimientos se 
UHDOL]DURQPHGLDQWHYLVLyQÁXRURVFySLFD\IXHURQDOWDPHQWH
efectivos en la curación de arritmias relacionadas con vías 
anómalas (como el síndrome de Wolff-Parkinson-White), taqui-





res en casos con cardiopatías. Los resultados con las técnicas 
convencionales no fueron satisfactorios y esto dio origen a las 
técnicas de mapeo tridimensional.
El avance mundial de esta tecnología y su amplia aplica-
ción en Colombia, llevaron al Colegio Colombiano de Electro-
ÀVLRORJtDDFRQVLGHUDUODXWLOLGDGGHGHVDUUROODUXQDVJXtDV
inéditas de mapeo tridimensional que no se han desarrollado 
en otra parte del mundo. Éstas pretenden ofrecer informa-
ción de las indicaciones de este tipo de tecnología a electro-
ÀVLyORJRVFDUGLyORJRVLQWHQVLYLVWDVLQWHUQLVWDVXRWURVSUR-





Las guías se dividen en tres grandes temas: generalidades 





tervinieron en la elaboración de la guía; en la que se hicieron 
recomendaciones por consenso de cada una de las indicacio-
nes del mapeo tridimensional. Seguidamente, se revisaron 
los documentos de cada capítulo y fueron enviados por co-
UUHRHOHFWUyQLFRDWRGRVORVHOHFWURÀVLyORJRVSHUWHQHFLHQWHV
DO&ROHJLR&RORPELDQRGH(OHFWURÀVLRORJtDSDUDHYDOXDFLyQ\
nuevas correcciones, con base en lo cual se dio paso al desa-
rrollo del documento. 
6HVLJXLHURQODVPLVPDVFODVLÀFDFLRQHVGHUHFRPHQGDFLRQHV
XWLOL]DGDVHQPXFKDVGHODVGLIHUHQWHVJXtDVPXQGLDOHV6HFRQ-
sideró recomendación Clase I aquella en la que había consenso 
de que la evidencia era claramente favorable para la indicación 
del uso de mapeo tridimensional, Clase IIA cuando el consenso 
no era totalmente claro pero la evidencia disponible sugería 
probablemente la utilidad del mapeo tridimensional. Clase IIB 
cuando el consenso era aún menos claro pero la evidencia dis-
ponible sugería alguna posibilidad de utilidad del mapeo tridi-
mensional, y Clase III cuando el consenso encontró que no había 
utilidad del sistema de mapeo tridimensional. Se consideró 
como nivel de Evidencia A la información fundamentada en es-
WXGLRVDOHDWRUL]DGRVRPHWDDQiOLVLVELHQGLVHxDGRVFRQDGHFXD-
do número de pacientes. Evidencia B, como aquella basada en 
FRKRUWHVXQVRORHVWXGLRDOHDWRUL]DGRRPHWDDQiOLVLVGHSRFRV
estudios o pacientes, y Evidencia C la que estaba fundamentada 
en casos, series de casos o recomendación de expertos.
$GHPiVGHVHUXQLQVWUXPHQWRSDUDODD\XGDGHOWUDWDPLHQ-
to del paciente con patología arrítmica, constituye un insumo 
para la formación de residentes de Cardiología o Fellows de 
(OHFWURÀVLRORJtD\HQSDUDOHORVHFRQYLHUWHHQSXQWRGHSDU-
tida de procesos de investigación en el país. 
Al igual que con toda guía, su aplicación se dirige a la ma-
yoría de pacientes con patología arrítmica pero su aplicación 
a cada paciente en particular debe ser seguida por el criterio 
médico. Igualmente, debe ser reevaluada en el tiempo con el 
advenimiento de nueva evidencia que permita sugerir cam-
bios a las presentes indicaciones.
/RVHGLWRUHVDJUDGHFHQDO&ROHJLR&RORPELDQRGH(OHFWURÀ-
siología, a sus miembros en general y a cada uno de los auto-
UHVHQSDUWLFXODUSRUVXDSR\RHQODSURGXFFLyQÀQDOGHHVWH
documento.
